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Lauréat de l’Institut. Prix Bréant (1889). 

de^ATaTmi^desTcienies du 30 décembre 1889, pagefô) : P ’ 

« La Commission, par un vote unanime, décerne le prix Bréant (rente de la 
fondation) à M. A. Laveran, professeur à l’École du Val-de-Grâce, pour sa décou¬ 
verte des hématozoaires du paludisme. Cette découverte qui date aujourd’hui 
de dix ans a été contrôlée par les observateurs les plus divers dans presque tous 
les pays où règne la fièvre intermittente. 




étendue et la plus grave de toutes celles qui ont affligé l'humanité, diffère radi- 

C’est, chez l'homme au moins, le premier exemple d’une maladie causée par un 
sporozoaire. Personne ne soutient plus aujourd’hui les idées émises antérieure- 

« Les hématozoaires du paludisme présentent un polymorphisme assez com¬ 
pliqué. En 1880, soit à l’Académie de médecine (25 novembre, 28 décembre), 
soit à la Société médicale des hôpitaux (24 décembre), M. Laveran a décrit les 
trois formes principales de son parasite, h savoir : corps sphériques libres ou 
accolés aux globules, corps sphériques avec flagella et corps en croissant. Cette 
description a été complétée en 1882, par la description de corps sphériques très 
petits, libres ou adhérents aux globules rouges, doués de mouvements amiboïdes, 
que l’auteur considère comme le premier stade du développement de son parasite. 

« La découverte de M. Laveran constitue, à elle seule, toute la pathogénie de 
la fièvre intermittente ; on peut dire qu’elle a transformé l’anatomie pathologique 
de cette maladie. En effet, le pigment caractéristique des lésions de l'infection 
palustre est fabriqué par lé parasite et inclus dans le parasite même. » 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1. — Phlébite utérine puerpérale. Thrombose des veines iliaque 

et crurale gauches. Embolie de l’artère pulmonaire. (Gaz. 
méd. de Strasbourg , 1867.) 

Sous ce titre, j’ai rédigé plusieurs conférences cliniques du professeur Schul- 

2. — Recherches expérimentales sur la régénération des nerfs. 

(Thèse. Strasbourg, 1867.) 

Après avoir fait l’historique de la question, je donne les résultats de nom- 
conclusion de ce travail est que les nerfs coupés ou réséqués dans une petite 

des nerfs dépend de centres trophiques ; quand un nerf est séparé de son centre 
trophique, il dégénère, et la dégénérescence a lieu en même temps dans toute la 
partie périphérique du nerf coupé; lorsque les deux segments du nerf sectionné 
se sont réunis, le segment périphérique se répare, et la réparation se fait du 
centre vers la périphérie. 

3. — Tuberculose. Mort à la suite d’hématuries. (Gaz. hebd. de 

méd. et de chir., 1869.) 










statée 49 fois sur 25 chez les malades dont j’analyse les observations. 

Depuis 1871 j’ai observé un grand nombre de faits confirmatifs de ceux que 
j’avais publiés à cette époque. Deux malades atteints de fébricule typhoïde ont 
succombé dans mon service, le premier à une syncope, le deuxième à une péri¬ 
tonite aiguë par perforation. Dans ces deux cas, les lésions des plaques de Peyer, 

fièvre typhoïde 

9. — Recherches expérimentales sur l’inoculation du tubercule 
par MM. Papillon, Nicol et Laveran. (Gaz. hebd. de méd. et de 


Ces recherches entreprises en 1870 pour vérifier les assertions des auteurs 
qui soutenaient qu’on pouvait produire la tuberculose chez les lapins non seu¬ 
lement en leur inoculant des produits tuberculeux, mais aussi en insérant sous 
la peau des produits non tuberculeux, ont été brusquement interrompues par la 
guerre de 1870-1871; elles témoignent de l’embarras où l’on se trouvait encore 
en 1870, pour distinguer le vrai tubercule des lésions pseudo-tuberculeuses. 





cérébraux si persistants à la suite des fièvres typhoïdes graves, la perte de la 

L’élévation de la température du corps n’est pas le seul facteur de ces dégéné¬ 
rescences, mais c’est un facteur important; aussi importe-t-il de modérer la 
fièvre, surtout dans les maladies fébriles de longue durée comme la fièvre 


H. — Examen des doctrines physiologiques et médicales du pro¬ 
fesseur Küss. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 1872.) 

Dans cet article, écrit à l'occasion de la publication par M. le professeur Duval 
des leçons de physiologie de Küss, je cherche à donner une idée do 
l’enseignement très remarquable et très original de Küss, enseignement que 
j'avais suivi avec beaucoup d'intérêt à la Faculté de médecine de Strasbourg; 
j'examine quelques-unes des théories de Küss et je montre que, le premier, il a eu 








-le mérite de donner pour base & la physiologie les propriétés des éléments ana¬ 
tomiques et en particulier des cellules qui sont les plus rivants de ces éléments. 

12. — Contribution à l’étude de la tuberculose aiguë, (fiée, de 
mém. de mêd. et de chir. milit., 1875.) 

Le principal intérêt de ce travail est dans les quinze observations de tubercu¬ 
lose aiguë qui en font la base et qui ont été recueillies dans l’espace de deux 
années à l’hôpital militaire Saint-Martin. Depuis lors je n’ai jamais observé une 
pareille fréquence de la tuberculose aiguë. 

La tuberculose aiguë est étudiée au point de vue clinique et au point de vue 
de l'anatomie pathologique. Les observations relatives à la tuberculose aiguë à 
forme typhoïde et à forme asphyxique sont particulièrement intéressantes. 

13. — De la nature de la méningite cérébro-spinale épidémique. 
(Gaz. hebd. de mêd. et de chir., 1873.) 

A propos de l'article méningite cérébro-spinale que mon père venait de 
publier dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, j'examine les 
opinions qui ont été émises sur la nature de cette maladie. Je montre que les 
épidémies de méningite cérébro-spinale ont souvent coïncidé dans l'armée avec 
des épidémies de scarlatine, que des éruptions scarlatiniformes ont été notées 
à plusieurs reprises chez des sujets atteints de méningite cérébro-spinale et 
j'émets l'hypothèse que la méningite cérébro-spinale épidémique n’est peut-être 
qu’une scarlatine larvée de même que le catarrhe suffocant ou bronchite 
■capillaire épidémique n’est souvent qu’une rougeole larvée. 

ld. —Observations de goutte et de gravelle, in Recherches cli¬ 
niques sur la goutte et la gravelle, par M. le D r Barudel, 1873.' 

Observations recueillies à l’hôpital militaire thermal de Vichy, alors que j’étais 
aide-major dans le service de M. Barudel. Plusieurs de ces observations, notam- 

avec dépôts tophacés abondants, présentent un grand intérêt. 

13. — Deux observations de maladie d’Addison sans coloration 
bronzée. (Gaz. hebd. de mêd. et de chir., 19. septembre 1873.) 

. Observations de deux malades qui ont succombé à des accidents gastro- 





conclus dé ces déux faits : 1° que la coloration bronzée de 
onstante dans la maladie d’Addison; 2° que l’asthénie profond* 

tence de la maladie d’Addison; 3° que le nom de maladie 
>référé à celui de maladie bronzée qui n’est pas applicable à 1 

— Traité des maladies et épidémies des armées, 
chez Masson. 

t ouvrage a été traduit en langue russe et remis à tous les 

Traité des maladies et épidémies des armées, que j’ai publié 
ré par le programme du cours d’épidémiologie créé par moi 
:ole du Val-de-Grâce. 




Xa bronchite capillaire épidémique est décrite comme une forme anormale de 
la rougeole; les preuves nombreuses que je donne à l'appui de celte opinion ne 
laissent, ce me semble, subsister aucun doute à cet égard. 

Je rapproche la méningite cérébro-spinale épidémique de la scarlatine, en 
indiquant toutefois que les rapports sont beaucoup moins nets entre ces deux 
maladies qu’entre la rougeole et la bronchite capillaire épidémique. 

Dans le groupe dés maladies d’alimentation, le scorbut, si souvent observé dans 
les armées, occupe naturellement la première place. Je cite ungrand nombre de 
faits à l’appui de l’opinion de Bachstrom et de Lind, qui attribuent, comme on 
sait, le scorbut à la privation de végétaux frais. Cette doctrine étiologique 
du scorbut a une très grande importance au point de vue pratique, puisque la 
prophylaxie et le traitement du scorbut en dépendent. 

L’hêméralopie épidémique est rangée parmi les maladies d'alimentation et 
l’analyse des travaux relatifs à cette maladie me conduit à conclure que si le 
scorbut |est dû à l’absence de végétaux frais, l'héméralopie s'explique par la 
privation des matières grasses dans l’alimentation. L’héméralopie épidémique, 
autrefois commune dans l’armée, a disparu presque complètement depuis qu'on 
a amélioré le régime alimentaire du soldat. 

Sous le nom de petites épidémies , je décris : les oreillons, la stomatite ulcé¬ 
reuse du soldat, dont l’identité avec la stomatite ulcéreuse des enfants a été bien 
établie par M. le D r Bergeron, le goitre épidémique, l’ophthalmie purulente, 

Sous le nom de grandes épidémies , je résume l’histoire de la peste antique, de 
la peste à bubons, de la suette, de la grippe, de la dengue et du choléra, en 
insistant tout spécialement sur les manifestations auxquelles ceà maladies ont 
donné lieu dans les armées. 

Ces dénominations de petites épidémies et grandes épidérnies, empruntées au 
programme du cours d’épidémiologie du Val-de-Grâce, avaient l’avantage d’indi¬ 
quer immédiatement aux élèves la marche et l’extension ordinaires des maladies 
figurant dans ce cadre. Les petites épidémies se localisent souvent à tel corps de 
troupe, à telle caserne ou du moins à telle garnison, tandis que les grandes 
épidémies envahissent des zones très étendues, voire môme le monde entier 
(grippe, choléra), en s’attaquant indistinctement à la population civile et à la 
population militaire. 

17. — Du pronostic de la symphyse cardiaque et en particulier 
de l’hypertrophie du cœur avec dilatation et de la mort subite 
qui peuvent être les suites de l’adhérence complète du péri¬ 
carde au cœur. (Gaz. hebd. de méd. et de chir 31 décembre 
1875.) 




Observation d’un malade rhumatisant atteint d’une hypertrophie considérable 
du cœur avec insuffisance des orifices; mort subite, A l'autopsie, symphyse com-i 
plète du péricarde. 

A propos de celte observation, je passe en revue les opinions émisas par lès 
auteurs au sujet des conséquences de la symphyse du péricarde. Ma conclusion.' 
est que la symphyse complète peut avoir un rôle dans la pathogénie de l’hyper- 
trophie du cœur avec dilatation et qu’elle parait avoir eu ce rôle chez le malade 
dont je rapporte l’observation. 

18. — De la méningite comme complication de la pneumonie.; 
(Gaz. hebd. de méd. et de chir~, 12 novembre 1875.) 

Ayant observé plusieurs fois la méningite dans le cours de la pneumonie, j'ai 
été conduit à rechercher la fréquence et les causes de cette complication. Les 
troubles vaso-moteurs qui surviennent souvent chez les pneumoniques dans le 
domaine du grand sympathique cervical m’ont paru jouer tout au moins le rôle 
d’une causé prédisposante. Une observation favorable à celte manière de voir a, 
été communiquée par moi à M. le docteur Surugue qui l’a publiée dans sa thèse : 
delà méningite compliquant la pneumonie, Paris, 1875. • , 

19. — Observation de mort subite consécutive à l’opération de: 
l’empyème (présentée en mon nom par M. le professeur 'Vallin 
à la Soc. méd. des hôp. Séance du 26 novembre 1875). 

U s’agit d'un opéré d’empyème qui, six jours après l’opération, fut pris de syn¬ 
cope, puis d’accidents convulsifs au moment où on pratiquait une injection dans 
la plèvre ; le malade succomba dans le coma et l’autopsie ne montra.aucune lésion 
capable d’expliquer les accidents cérébraux. 

Je rapproche cette observation des faits signalés par M. Raynaud à fa Société; 
médicale des hôpitaux dans la séance du 12 novembre 1875. 

20. — Observation de myélite centrale subaiguë compliquée de 
néphro-cystite et d’infection purulente. Remarques sur les 
paraplégies dites réflexes. ( Arch. de physiologie normale et 
pathologique, 1875, p. 866.) 

Le malade qui fait l'objet de ce travail était entré à l’hôpital pour cystite et 
incontinence d'urine ; une paraplégie ne tarda pas à se développer et le malade 
ayant succombé à l’infection purulente, la moelle épinière ne présenta à l’au- 
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topsîe aucune lésion macroscopique; oii aurait pu ereirepar Conséquent à lune; 
paraplégie réflexe analogue aux paraplégies réflexes consécutives à des maladies 
des voies urinaires décrites par Leroy d’Etiolles. L’examen histologique de la. 
moelle démontra qu’il existait une myélite centrale très bien caractérisée au 
point de. vue histologique. Je conclus de cette observation qu’il y a lieu de .reviser 
les faits décrits sous le titre de paraplégie réflexe consécutive à une maladie des 
voies urinaires, attendu qu’il s’agit très probablement, dans la plupart de ces 
cas, de myélites méconnues au début, parce qu’elles se sont tout d’abord manK 
festées par des troubles des voies urinaires. 

21. — Observation de péritonite aiguë au début de la fièvre 

typhoïde, in thèse de M. le D r Sales, Paris, 1875. . . 

22. -- Observations de cirrhose et d’atrophie rapide du foie avec 
acholie suite d’alcoolisme, in thèse de M. le D r Grodvollp,; 

; Paris, 1875. 

23. — Observations de péritonite suite d’inflammation de l’appen¬ 
dice iléo-cæcal ou de sa perforation, in thèse deU. leD' Legrain, 

. Paris, 1875. 

24. — Observation d’hémiplégie dans la pleurésie, in thèse de 
M. le D'de Valicourt, Paris, 1875. 

25. — Du rôle de la thrombose dans les altérations d'origine 
tuberculeuse. (Progrès médical, 1876, p. 1 et p. 22.} 

, Les granulations tuberculeuses se développent souvent le long des vaisseaux,' 

exemple de ces thromboses, je cite les infarctus de la rate et des reins qui sont 
fréquents dans la tuberculose aiguë et que j’ai eu fréquemment l’occasion d’ob¬ 
server ; je cite également les ulcérations annulaires de l’intestin qui caractéri¬ 
sent une des formes de la tuberculose intestinale et qui ne s’expliquent que par 

2ff. — Un cas de myélite antérieure aiguë chez l’adulte. (Progrès 
médical, 11 et 18 mars 1876.) 

Il s’.agit d’un soldat qui, après avoir couché sur la terre nue et 


; détrempée ] 






29. ’ -- Obsérvations dé tuberculose aiguë à forme asphyxique; in 

thèse de M. le D'Ghristy, Paris, 1876. 

Une de ces observations de tuberculose aiguë à forme asphyxique est particu¬ 
lièrement intéressante au point de vue anatomo-pathologique à cause de la tuber¬ 
culose du foie et des kystes biliaires consécutifs. 

30. — Observations de cholécystite dans la fièvre typhoïde, in 
thèse de M. le D r Hagenmuller, Paris, 1876. 

cystite suppurée chez un malade atteint de fièvre typhoïde. La cholécystite donna 
lieu à la péritonite aiguë par propagation (sans perforation) et à la mort. 

31. — Observations d’abcès musculaires dans la fièvre typhoïde, 
in thèse de M. le D'Barot, Paris, 1876. 

32. — Contribution à l’étude de l’acrodynie. (Rec. de mém. de 
méd. et de chir. tnt»., 1876, p. 113.) 

A propos d’une petite épidémie qui avait été signalée récemment au camp de 
Satory sous le nom d’acrodynie, je rappelle les principaux caractères de l’épi¬ 
démie d’acrodynie de 1828 qui atteignit à Paris et aux environs plus de 
40 000 personnes. Je montre que les faits observés au camp de Satory diffèrent 
notablement de ceux qui ont été signalés par les auteurs qui ont décrit l’épi¬ 
démie de 1828-, 

Je donne ensuite, d’après un mémoire inédit de M. le D r Bresson, la relation 
d’une petite épidémie d’acrodynie observée à Zilacuaro (Mexique) pendant la 
guerre du Mexique en 1806. 

Cette petite épidémie de Zilacuaro a une grande analogie symptomatique avec 
l’épidémie de 1828-, à Zitacuaro comme à Paris, l’étiologie de la maladie est restée 
très obscure. 

53. — Deux observations d’épithélioma à cellules cylindriques 
des voies digestives. ( Arch. de physiologie, 1876, p; 300 avec 
2 planches.) 


Première observation: Épithélioma à cellules cylindriques du gros intestin, 
phlegmon de la fosse iliaque droite consécutif. Mort. Autopsie. 
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. Deuxième observation : Épithélioma à cellules cylindriques de l'estomac. Mort. 
Autopsie. ’ 

L’examen histologique des tumeurs observées dans ces deux cas a été fait avec 
beaucoup de soin. Deux planches représentent les principaux aspects de l’épithé- 
lioma 4 cellules cylindriques sur les coupes histologiques. 

34. —• Tuberculose aiguë des synoviales. (Progrès médical , 4876, 
;i; ’ ç. m etSocïméd. des hôp., 44 juillet 4876.) 

. Avant 1$ publication de cette observation de tuberculose aiguë des synoviales 
’on ne connaissait que l’arthrite tuberculeuse chronique. 

Il s’agit d'un jeune soldat qui était entré au Val-de-Gntce avec le diagnostic de 
rhumatisme articulaire, diagnostic qui paraissait en effet évident ; il existait de 
la fièvre, les articulations des genoux et des cous-de-pied étaient tuméfiées et 
douloureuses, hydarthroses des genoux. 

La fièvre persista les jours suivants et se compliqua d’accidents thoraciques 
qui me permirent de porter le diagnostic de tuberculose aiguë à forme asphyxique. 
.Mort quinze jours après l’entrée à l’hôpital. 

A l’autopsie : lésions de la tuberculose aiguë des poumons et des plèvres, du 

. Les synoviales des deux genoux renferment de la synovie non purulente et 

la grosseur de têtes d’épingles ; l’examen histologique ne laisse aucun doute sut- 
la nature tuberculeuse de ces granulations. 

La présentation des pièces relatives à ce cas de tuberculose aiguë des syno¬ 
viales a été faite 4 la Société médicale des hôpitaux, séance du 14 juillet 18761 


55. — Contribution à l’histoire de la gastrite et de l’ulcère rond 
de l’estomac. (Arch. de physiologie, 4876.) 

Observation de gastrite alcoolique avec ulcère rond; mort à la suite d’hémor-t 
rhagies. Autopsie. 

En même temps que les lésions caractéristiques de l’ulcère rond, on trouvait es 
lésions de.la gastrite chronique 4 des degrés beaucoup moins avancés, ce qui 
m’a permis d’étudier le mode de formation de l’ulcère rond. Je conclus que 
l’ulcère était la conséquence de la gastrite. 

■ Une planche représente les lésions histologiques observées dans ce cas. 




30. — Observations de mort subite dans la fièvre typhoïde, in 
mémoire de Bussard sur la mort subite dans la fièvre typhoïde. 
{liée, de mém. de méd. et dechir. milit., 1876, p. 428.) 

Bussard, auquel j'avais communiqué plusieurs observations demort subite chez 
des typhoïdiques, arrive à la même conclusion que moi relativement à la patho- 
génie de cêt:accident; il pense que l'anémie cérébrale et bulbaire joue un rôle 
prédominant. . . 

37. — De la dégénérescence kystique des reins chez l'adulte. 
(Gaz. hebd. de méd. ei de chir., 1876.) 


. Après avoir fai tl historique de la question, je donne deux observations de dégé¬ 
nérescence kystique des reins et j’étudie les symptômes et l'anatomie patholo¬ 
gique de cette maladie qui est caractérisée ; 1° au point de vue anatomo-patho- 



La dégénérescence kystique des reins peut se compliquer d'une dégénérescence 
analogue du foie. 


38. — Tuberculose miliaire ulcérée de la voûte palatine et du 
voile du palais. (Soc. méd. des hôp., 13 octobre 1876.) 

et du voile du palais. ' 

39. —^ Observation de tuberculose miliaire de la voûte palatine 
et du voile du palais. Deux cas d’ulcères tuberculeux des 
fosses nasales. (Soc. méd. des hôp., 22 décembre 1876.) 

Dans cette communication, je donne la fin de l’observation du malade atteint 
de tuberculose miliaire de la voûte palatine et du voile'du palais, présenté à la 
Société médicale des hôpitaux et, le malade ayant succombé, je complète l'obser- 
vatioiï.par les résultats de l'autopsie. L'examen histologique du voile du palais,qt 
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de la luette a démontré l’existence de nombreuses granulations tuberculeuses 

A la suite de ce fait, je cite deux observations d'ulcérations tuberculeuses des 
fosses nasales. Dans un de ces cas, l’examen histologique a été fait et ne laisse 
aucun doute sur la nature tuberculeuse de l’ulcération. , 

40..— Note relative au nématoïde de la dysenterie.de Cochn> 
chine. (Gai. hebd. de méd . et de chir., 1877, p. 42.) 

• Dans cette note, je rapporte l'observation d'un soldat mort de diarrhée de 
Cochinchine au Val-de-Grâce ; à l’autopsie je constatai l’existence d’un très grand 
nombre d’anguillules intestinales et stercorales à la surface de l’intestin. Les 
parasites étaient si nombreux dans ce cas, que l’opinion émise par Normand sur 
la relation de cause à effet existant entre les anguillules et la diarrhée de Cochic- 
chine paraissait vraisemblable. 

41. — Deuxième note relative aux anguillules de la diarrhée 
chronique de Cochinchine. (Même recueil, 25 février 1877.). ■ 

Je cité de nouveaux faits qui témoignent de la fréquence des anguillules ster¬ 
corales dans les selles des malades atteints de diarrhée ou de dysenterie de 
Cochinchine. 

à là Société médicale des hôpitaux, séance du 9 mars 1877, et dans la thèse de 
M. le D' Roux (Recherches relatives hlanguilluk slercorale, Paris, 1877). 

42. — Gros tubercule dans les circonvolutions motrices â droite, 
hémiplégie gauche. (Soc. méd. des hôp., 23 mars 1877.) 

Observation intéressante au point de vue de l’étude des localisations cérébrales. 
Les gros tubercules qui avi aient donné naissance â une hémiplégie du côté 
gauche siégeaient dans le lobe paracentral et dans la circonvolution frontale 
■ascendante du côté droit.’ 

43. —Tuberculose aiguë dès synoviales. (Soc. méd. des hôp., 
25 mars 1877.) 

'■Je cite un.nOüvel exemple d : arthrîte tuberculeuse aiguë ; le malade-envoyé au 
■Val-de-Grâce pour hydarlbrosé du genou droit avait succombé rapidement à la 





45. — Anévrysme, de l’aorte ouvert dans l’artère pulmonaire. 
■ Aortite syphilitique. (Soc. méd. des liôp., 12 octobre 1877.). 

Observation d'anëvrysme de l'aorte ouvert dans l’artère pulmonaire. Mort. 

Autopsie. L’aortite m’a paru devoir être attribuée dans ce cas à la syphilis. 

•46. — Observation de phlegmon hypogastrique. (Soc. méd. des 
hôp., 26 octobre 1877.) 

: Observation d’un cas de phlegmon hypogastrique terminé par résolution.' ; 

47. — Observations d’accidents laryngés (œdème, abcès), dans la 
fièvre typhoïde, in thèse de M. le D'Chaumel, Paris, 1877. 

48. — Observations dé récidive dans la fièvre typhoïde,, in thèse 

. .de M. le D'Perrin, Paris, 1877. .. 

49. —- Observations relatives à l’histoire de la vomique dans la 
pleurésie purulente, in thèse de M. le D’ Laurent, Paris, 1877. 

50. — Observation d’hystérie chez l’homme, in thèse de M. le 
D’Lallemand, Paris, 1877. 







; Sf, — Observation d’épithélioma des voies biliaires et de fièvre 
symptomatique d’angiocholite calculeuse, in thèse de M. le 
D'Bulel sur la rétention biliaire, Paris, 1877. 

52. — Observation de péritonite chronique traumatique traitée 
par le drainage, in thèse de M. le D'Villemin sur la péritonite 
traumatique, Paris, 1877. 

55. — Contribution a l’anatomie pathologique du tétanos et de 
la névrite ascendante aiguë. [Arch. de physiologie, 1877.) . 

- Observation d'un cas de tétanos survenu chez un soldat à la suite d.’un.écrasemént 
des deux jambes. La jambe droite avait été amputée, la jambe gauche conservée 
malgré une contusion violente avec épanchement de sang et sphacèle de la peau. 
L’examen histologique du nerf tibial postérieur gauche me permit de constater 
•teiénévrile limitée à quelques faisceaux de ce nerf; il existait-également dans ce 
cas un peu de myélite diffuse. 

54. — Infarctus du cœur par oblitération d’une des artères coro¬ 
naires. (Soc. méd. des hôp., 14 décembre 1877.) 

L’observation qui fait lé sujet do ce travail peut se résumer ainsi qu’il suit : 
néphrite interstitielle chronique; hypertrophie du cœur consécutive; athérome 

et les poumons; congestion pulmonaire ; mort. Les lésions constatées à l’autopsie 

55. — ArticleFeu sacré, in Dict. encyclopédique des sciences médicales. 

Étude historique des épidémies dites de feu sacré ou feu Saint Antoine ; j'arrive 
à conclure avec Ftichs et Haeser que ces épidémies étaient ducs à l'ergotisme 
gangreneux. 

56. — Du pronostic et de la prophylaxie des oreillons chez l’adulte 
et spécialement de l’orchite ourlienne. (Soc. méd. des hôp., 
10 mai 1878.) 


dir la fréquence de l’orchit 
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ourlienne chez l'adulte. En réunissant 432 cas d’oreillons chez des'soldats,:je 
constate que loft fois il y a eu complication d’orchite simple ou double. L’orchite 
ourlienne d’emblée est décrite comme une forme anormale des oreillons. 

J’insiste sur la fréquence de l’atrophie d’un ou des deux testicules à la suite des 
orcliitcs ourliennes. En réunissant les statistiques fournies par différents obser¬ 
vateurs, je constate que sur 111 cas d’orchite ourlienne, l’atrophie plus ou moins 
prononcée d’un ou des deux testicules a été notée 73 fois. 

Parmi les autres complications des oreillons, je signale l’ovarite et la mastite 
ourlienne. 

A propos de la prophylaxie de ces accidents, j’insiste sur ce fait que les brail¬ 
lons sont contagieux, et que, surtout quand il s’agit d’adultes, il y a lieu de 
prendre des mesures pour empêcher la contagion de se produire. 

57. — Delà tuberculose des plaques de Peyer. (Soc. mèd. des hâp., 
26 juillet 1878.) 

Je classe ainsi qu’il suit les lésions que j’ai rencontrées dans l’intestin des 
tuberculeux : 

1° Granulations tuberculeuses isolées sous-muqueuses,faciles à confondre à l’œil 
nu avec des follicules clos hypertrophiés; 

2° Ulcérations annulaires, les plus communes et les plus caractéristiques de la 
tuberculose intestinale ; 

3° Ulcérations tuberculeuses des plaques de Peyer et des follicules clos isolés; 

4° Colite tuberculeuse diffuse pouvant simuler la dysenterie. 

J’insiste sur la tuberculose des plaques de Peyer qui peut donner lieu à la 
confusion avec les ulcérations produites par la- fièvre typhoïde. Le diagnostic 
. différentiel de ces lésions est généralement facile, môme sans le secours du 
microscope; si les granulations tuberculeuses sont difficiles à voir sur la mu¬ 
queuse, elles se détachent très bien sur la séreuse et il suffit le plus souvent de 
retourner l’intestin et d’examiner la surface péritonéale . pour constater l’exis-. 
tence de granulations tuberculeuses et souvent d’une véritable lymphangite 
tuberculeuse. • 

Dans les cas douteux, il faut procéder à l’examen histologique. , 

58. — Observations de tuberculose intestinale, in thèse d’agréga¬ 
tion de M. le D r Spillmann, Paris, 1878. 










été faites par M. Teissier oui par. moi aux Nouveaux Éléments de pathologie 
interne , afin de mettre l’ouvrage au courant de la science, tout en lui conser¬ 
vant son caractère élémentaire et en restant dans les limites que nous nous 
étions tracées. Les recherches sur la rage, sur les hématozoaires du paludisme, 
sur les microbes de là fièvre typhoïde, de la tuberculose et du choléra, ont été 
résumées avec soin. Les maladies les plus récemment décrites, telles que le 
myxœdème, l’asphyxie locale des extrémités et l’érythromélatgie, la maladie de 
Friedreich, les pseudo-chorées, la myopathie atrophique progressive, ont pris 
place dans ces éditions successives. 


60. — Note relative à l’anatomie pathologique de la cirrhose 
pulmonaire palustre. (Soc. méd. des hôp., 26 décembre 1879.) 

J’ai rencontré plusieurs fois en Algérie, chez d’anciens fébricitants, la pneu¬ 
monie chronique vraie, sans mélange de tuberculose. Les lésions de cette pneu¬ 
monie ou cirrhose pulmonaire sont décrites dans la note précitée; j’insiste sur ce 
faitque, dans les cas observés par moi, l’endothélium pulmonaire s’était trans- 
•formé sur certains points, au milieu du tissu fibreux de nouvelle formation, en 
un épithélium à cellules cylindriques. 

61. — Contribution à l’anatomie pathologique des abcès du foie;. 
( Arch. de physiologie normale et pathologique, 1879, p. 655.) 

Pendant mon séjour en Algérie, j’ai eu assez souvent l’occasïoft d’observer deà 
abcès du foie; lorsque les abcès sont anciens et volumineux,.ils se prêtent mal 
aux recherches d’anatomie pathologique; ce qui fait l'intérêt des observations 
que j’ai publiées en 1876, c’est que, dans un des cas surtout,, les abcès étaient 
"très peu développés et pour ainsi dire à l’état naissant. L’histologie de. ces petits 
abcès a été faite avec soin; deux planches sont jointes au texte. 



nécrobiose des lobules du foie. 


62. — Article Froid, in Dîct. encyclopédique des sciences médicales. 

Cet article est divisé;en quatre chapitres : 1° Action physiologique du froid ; 
2° Accidents directs, produits par le froid; 5° Rôle du froid dans l’étiologie des 
maladies ; 4° Action thérapeutique du froid. 

Dans le. premier chapitre, j’étudie l’action du froid sur l’appareil circulatoire, 
le sang efc fa lymphe, la raie, la respiration_et;lachâleuranimale,le système 
nerveux, les muscles, les voies digestives et les sécrétions; Je résume ainsi, qu’il 















-T- 25 — 


L’action thérapeutique du froid n’est envisagée que d’une façon générale, des 
articles spéciaux du Dictionnaire étant consacrés à l’étude de l’hydrothérapie et 
des bains froids. 

65. — Contribution à l’étude du bouton de Biskra. (Ann. de der¬ 
matologie , 1880.) 

Ce travail a été écrit à Biskra où j’ai eu souvent l’occasion d’observer la 
maladie qui est conn'ue sous le nom de bouton de Biskra. 

Je constate que le bouton de Biskra vient souvent se greffer sur des lésions 
antérieures de la peau : écorchures, piqûres d’insectes, vésicules, papules, pus¬ 
tules et je cite des exemples de contagion. Les mouches sont signalées comme 
jouant un rôle important dans la transmission de la maladie. Aux mois de 
septembre et d’octobre, les moindres plaies oiit à Biskra de la tendance à se 
transformer en boutons endémiques, or, à eette époque, les mouches abondent et 
elles se groupent avec acharnement autour des moindres écorchures. Il ne 
paraît pas douteux que ces insectes puissent transporter d’un individu à l’autre 
je virus du bouton de Biskra, comme ils transportent le virus charbonneux et 
celui de l’ophthalmie purulente. Le bouton de Biskra se produit presque 
toujours sur des parties découvertes : face, extrémités des membres. 

Après avoir décrit les différents aspects des boutons et les complications qu’il 
m’a été donné d’observer : la lymphite et la phlébite simple ou suppurée, j’étudie 
l’anatomie pathologique du bouton de Biskra; les champignons décrits par' Van- 
dyke Carter comme cause de la maladie n’ont pas été retrouvés par moi. Des 
bactéries en grand nombre existent dans les croûtes et dans le pus des boutons 
de Biskra et ce sont ces microbes que je signale comme la cause probable de la 
maladie; il m’était impossible, n’ayant pas de laboratoire à ma disposition, de 
pousser plus loin cette étude et d’isoler, comme on l’a fait depuis, les microbes 
du boulon de Biskra. 

64. — Observation d’épithélioma à cellules cylindriques primitif 
du foie. ( Areh. de physiologie normale et pathologique , 1880, 

p. 661.) 

Observation rare d’épithélioma à cellules cylindriques primitif du foie; les 
tumeurs du- foie observées dans ce cas sont bien distinctes des adénomes du 
foie ou polyadénomes biliaires. Une planche jointe à l’observation reproduit 
l’aspeçt de l’épithélioma sur les coupes histologiques. 
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65. — Note sur un nouveau parasite trouvé dans le sang de plu¬ 
sieurs malades atteints de fièvre palustre. (Acad, de méd., 
23 novembre 1880.) 

66. — Deuxième note relative à un nouveau parasite trouvé dans 

le sang des malades atteints de fièvre palustre. (Acad, de méd., 
28 décembre 1880.) 

Ces deux notes contiennent les premiers résultats de mes recherches sur les 
parasites du paludisme. M. le médecin inspecteur L. Colin, qui avait bien voulu 
se charger de les présenter à l'Académie, en a donné un résumé succinct. 

J’indique déjà dans ces notes les principaux aspects sous lesquels se présen¬ 
tent les parasites du paludisme : corps en croissant, corps sphériques doués de 
mouvements amiboides, flagella. Des figures représentant les parasites étaient 
jointes à ces deux notes préliminaires. 

67. - Sur un nouveau parasite trouvé dans le sang des malades 
atteints de fièvre palustre. Origine parasitaire des accidents 
de l’impaludisme. (Soc. méd. des hôp., 24 décembre 1880.) 

Note accompagnée d'une figure; je donne les premiers résultats de mes recher¬ 
ches ; je décris les principaux aspects des parasites du sang observés par moi 
chez les palustres, et je conclus que ces parasites sont probablement la cause 


68. — Nature parasitaire des accidents de l’impaludisme ; descrip¬ 
tion d’un nouveau parasite trouvé dans le sang des malades 
atteints de fièvre palustre. Paris. 1881. (Brochure de 104 pages 
avec 2 planches, chez Baillière.) 

Ce travail est divisé en six chapitres. 

Chapitre preiiier. Aperçu des lésions anatomiques du paludisme, importance 
de la mélanémie qui est la lésion constante et caractéristique du paludisme. 

Chapitres ii et iii. Description des éléments parasitaires du sang’palustre. Diffé- 

pour les distinguer les uns des aulres. Rapports de ces éléments entre eux et 
avec les corps pigmentés trouvés sur le cadavre. 

Chapitre iv. Conditions qui font varier le nombre et la nature des éléments 



parasitaires dans le sang des malades atteints de fièvres palustres. Action du sul¬ 
fate de quinine. A la fin de ce chapitre je donne vingt observations de palustres dans 
le sang desquels l'existence des parasites a été constatée, notamment l’observa¬ 
tion du malade dans le sang duquel j'ai constaté pour la première fois, le 6 novem¬ 
bre 1880, l'existence des flagella (observation V, p. 58). 

Chapitres v et vi. Je montre que les éléments trouvés par moi dans le sang 
palustre sont bien des parasites qui me paraissent devoir être rangés parmi les 
protozoaires. Ces parasites sont la cause des accidents du paludisme qui doit 
désormais prendre place parmi les maladies parasitaires. 

Deux planches représentent : 1“ les lésions du foie, de la rate et du cerveau 
chez les sujets qui succombent aux accidents pernicieux; 2" les différents aspects 

69. — De la nature parasitaire des accidents de l’impaludisme 
(5* note). (Acad, de mêd., 25 octobre 1881.) 

70. — Communication à l’Académie des sciences sur le même 
sujet, 24 octobre 1881, 

71. — Deuxième communication à l’Académie des sciences sur 
le même sujet, 23 octobre 1882. 


que j'avais envoyées à l'Académie de médecine, et je donne une description plus 
précise des différentes formes sous lesquelles se présentent les parasites du palu¬ 
disme. Je signale notamment les formes les plus petites des corps sphériques, 
formes qui m’avaient échappé tout d'abord. Je note que ces petits éléments, qui 
parfois mesurent à peine un micromillimètre de diamètre, sont libres ou adhé- 


corpuscules qui ne renferment qu’un ou deux grains de pigment, ou qui même 
sont tout à fait transparents, non pigmentés, etforment simplement de petites taches 
claires dans les hématies. 

Mes recherches portaient dès lors sur 180 malades atteints des différentes for- 

Dans ma deuxième note à l’Académie des sciences, je signale que j'ai retrouvé 
à Rome dans le sang de plusieurs palustres de la campagne romaine les hémato¬ 
zoaires que j’avais observés tout d’abord en Algérie. 
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— De la nature parasitaire de l’impaludisme. ( Mém. de lit 
Soc. méd. des hôp., 1882, p. 168 et Revue scientifiqm du 
29 avril 1882.) 

pose de nouveau les résultats de mes recherches sur les parasites du palu- 
. Les corps sphériques de petit volume libres ou adhérents aux hématies, 
it été baptisés plus tard par un auteur italien du nom de plasmodes, sont 
s et figurés dans ce mémoire (voir la figure en couleur des Bulletins ét 
ires de la Société des hôpitaux, 1882). 

mouvements amiboïdes de ces éléments sont également notés. Je signale 





qui ont voulu faire dès 
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fièvres éruptives, et je combats l’opinion des auteurs 
oreillons une maladie a frigore. 

L’article se termine par une bibliographie des nombreux travaux relatifs aux 
oreillons. 

74. — Rapport sur l'état sanitaire de l’armée italienne et sur 
quelques particularités du service de santé militaire en Italie. 
(Arch. de méd. milil. , 1883, 1.1, p. 192.) 

En 1882, j’ai fait le voyage d’Italie pour rechercher dans le sang des palustres 
de la campagne romaine les parasites que j’avais observés en Algérie. J’ai pro¬ 
fité de mon séjour à Rome pour étudier l’état sanitaire de l’armée italienne et 
l’organisation du service de santé dans cette armée. Dans le rapport que j’avais 
adressé au Ministre de la guerre à la suite de ce voyage, je m’occupe des ques¬ 
tions suivantes : Mortalité dans l’armée italienne. — Principales causes de mor¬ 
talité. — Fièvre typhoïde. — Tuberculose. — Fréquence de la rougeole. — 
Paludisme, sa fréquence à Rome et dans les autres garnisons. — Influence 
des travaux d’assainissement. A la fin du chapitre sur le paludisme, je constate 
que j’ai retrouvé à Rome, dans le sang de plusieurs malades atteints de palu¬ 
disme, les parasites que j’avais observés en Algérie, et que j’avais décrits dès 
1880 comme les agents pathogènes du paludisme. 

Les derniers chapitres de ce travail ont pour titres : 

1° Remarques sur le service hospitalier en Italie. 

2° Nature et poids de la ration alimentaire dans l’armée italienne. 

3“ Remarques sur le fonctionnement des conseils de révision en Italie. 

75. —Observations d'orchites typhoïdiques. ( Revue de méd., 
10 novembre 1883.) 

Ces observations ont été publiées à la suite du mémoire de M. le D r Ollivier 
sur l’orchite typhoïdique. 

76. — Traité des fièvres palustres, in-8, chez 0. Doîn, Paris, 1884. 

Cet ouvrage que j’ai publié à mon retour d’Algérie est le résumé des faits 
intéressants au point de vue de l’étude du paludisme qu’il m’a été donné d’obser¬ 
ver pendant un séjour de cinq ans à Bône, à Biskra ou à Constantine. J’ai donné 
naturellement un grand développement à la description des hématozoaires du 
paludisme, mais les questions relatives à l’anatomie pathologique,, aux formes 






s qu’un millième de millimètre de diamèlre et qui se trouvent 
it libres, soit accolés à des hématies. La figure 7 (p. 166) donne 
de ces éléments. J'indique aussi que les corps 0“ 2 présentent dés 
liboïdes. 

relative à la recherche de ces parasites est exposée aux pages 155 









cliniques du paludisme avec examen di 
plus intéressantes des 480 observations que j’ai recueillies. 

Chapitre vi. Complications et maladies intercurrentes. J'étudie les ruptures de 
la rate, les abcès de la rate et du foie, les cirrhoses du foie, les néphrites, les 
pneumonies, les complications nerveuses : névralgies, paralysies, asphyxie locale 
des extrémités, la gangrène palustre. Les relations si discutées autrefois du palu¬ 
disme avec la dysenterie, la fièvre typhoïde, sont précisées, grâce aux données 
fournies par l’examen du sang. Les relations du paludisme avec la tuberculose* 
le diabète et le scorbut, sont également étudiées. Dix observations de paludisme 
compliqué de pneumonie, de néphrite, de dysenterie, de fièvre typhoïde, ter¬ 
minent ce chapitre. 

Chapitre vii. Diagnostic. Pronostic. J’insiste sur l'importance de l’examen du 
sang et de la recherche des éléments parasitaires au point de vue du diagnostic 
différentiel, souvent difficile, des fièvres palustres avec les fièvres dites clima¬ 
tiques, la fièvre typhoïde, l’insolation, etc.... 

Chapitre viii. Pathogénie des accidents du paludisme. Après avoir montré que 
les éléments parasitaires qui existent dans le sang des palustres, et qui n’existent 
que chez ces malades, doivent être considérés comme les véritables agents patho¬ 
gènes du paludisme, j’examine les questions suivantes qui aujourd’hui encore 
restent assez obscures : Comment et par quelle voie les parasites du paludisme 

. ■ ne? Comment, une fois introduits dans l’organisme, 

fférentes manifestations cliniques du paludisme? 
Prophylaxie. L’action spécifique du quinquina dans 














ioppement des épidémies de fièvre typhoïde. 

Deuxième article. — Je rapporte de nouveaux exemples de fièvre typhoïde 
contractée dans les salles des hôpitaux militaires,faits personnels ou qui m’ont été 
communiqués par quelques-uns de mes collègues. En six mois, le chiffre des 
cas intérieurs de fièvre typhoïde au Gros-Caillou s'est élevé à treize. J’examine 
les causes qui favorisent la contagion de la fièvre typhoïde ou qui y mettent oh- 
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; 7S, — Note pour sèrvir 5 l’histoire du tympanisme sous-clavicu¬ 
laire dans la pneumonie. (Soc. méd. des hôpil., 11 avril 1884.) 

un tympanisme sous-claviculaire très prononcé ; le malade ayant succombé, l'au¬ 
topsie permit de constater que l’hépatisation était complète au niveau des points 
qui donnaient un son tympanique. Je cite à propos de cette observation les faits 
semblables qui ont été déjà signalés et je discute les explications qui ont été 

79. — Du scorbut. (Arch. de méd. milit., 1884, t. III, p. 358.) 

Je passe en revue les publications les plus récentes sur le scorbut et je cite 
quelques faits personnels. La conclusion de ce travail est que Bachstrom et Lind 
ont eu raison de regarder la privation de végétaux frais comme la principale 
cause de la maladie et que les autres influences : froid, humidité, fatigues, 
encombrement etc..., ne sont que des causes prédisposantes. 

80. — L’exposition d’hygiène de Londres au point de vue de 

l’hygiène militaire. (Arch. de méd. milit., t. IV, p. 208.) § 

En 1884, j’ai visité l’Exposition d'hygiène et les principales casernes de Lon¬ 
dres ; le travail publié dans les Archives de médecine militaire résume mes 


81. — De la diphthérie dans l’armée. Relation d’une petite épi¬ 
démie de diphthérie observée à l’hôpital militaire du Gros- 
Caillou. Observations de paralysies diphthériques. (Arch,'de 
méd. milit., 1884, t. IV, p. 221.), 

Après un court historique de la question (fréquence de la diphthérie chez le 
soldat, principales épidémies décrites), je donne la relation d’une petite épidémie 
.de diphthérie que j’ai observée à l’hôpital militaire du Gros-Caillou en 1885 et 
1884. Chez trois malades, la diphthérie s'est compliquée de paralysies. Dans deux 
de ces cas, la paralysie,après avoir envahi le voile du palais, s'étendit aux mem¬ 
bres supérieurs et inférieurs ; dans un autre cas, la diphthérie se compliqua de 
paralysie du voile du palais, de paralysie incomplète des membres et de troubles 
de la vue. Dans ces trois cas, la maladie se termina par guérison. 




82. — Observations pour servir à l’histoire des kystes hydatiques 
des poumons. ( Arch. de méd. milit., 1885, t. V, p.. 33.). 

Dans ce travail je donne quatre observations inédites de kystes hydatiques du 
poumon. L’une de ces observations présente un grand intérêt clinique. Les kystes 
hydatiques étaient multiples (poumons, foie, reins) ; l'un des kystes des poumons 
ouvert dans la plèvre donna naissance à Une pleuro-pneumonie suppurée,rapide¬ 
ment mortelle. L’examen histologique des crachats, en révélant la présence.des 
crochets, permit de porter un diagnostic exact dès le début de la pleuro-pneu¬ 
monie, diagnostic confirmé par l’autopsie. 

le signale la fréquence des échinocoques en Algérie et je l’attribue au grand 
nombre des chiens et à la promiscuité dans laquelle les indigènes, surtout, vivent 
avec ces animaux. Les mêmes faits ont été observés en Islande. 


83. — Vingt-trois ténias expulsés le même jour par un malade. 

(Arch. de méd. milit., 1885, t. V, p. 173.) 

Observation d’un officier qui avait contracté le ténia alors qu’il était en gar¬ 
nison dans un des forts détachés de Verdun. L’huile élhérée de fougère mâle 
donna lieu à l’expulsion d’un énorme paquet de ténias, dans lequel je parvins à 
isoler vingt-trois ténias dont vingt-deux complets, avec leur tète. 11 s’agissait de 

A la suite de cette observation, je cite les faits semblables qui existent dans la 
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88. — Contribution à l’étude de la glossite aiguë. (ArcK. de méd. 
milit., 1885, t. VI, p. 61.) 

Trois observations de glossite aiguë recueillies sur des soldats en Algérie. 
Dans ces trois cas la glossile s'est terminée par résolution. L'étiologie est restée 


86. — Du paludisme et de ses microbes. (Soc. méd. des hôpit., 
24 juillet 1885.) 

Dans cette communication, je signale quelques travaux récents confirmatifs 
sains ou atteints d’affections étrangères au paludisme. 

87. — Des filtres Maignen. (Arch. de méd. milit., 1886,' t. VIII, 
p. 172.) 

Les matières filtrantes employées par 11. Maignen sont la toile d’amiante et le 
charbon en poudre fine ou en grains; ces filtres légers, solides, faciles à net¬ 
toyer, avaient été employés avec beaucoup de profit dans l’armée anglaise pen¬ 
dant la campagne d’Égypte, ce qui m’a engagé à les faire connaître. 

88. — De l’hygiène militaire. Son importance, ses progrès. (Arch. 
de méd. milit., 1887, p. 97.) 

Leçon d’ouverture du cours d’hygiène militaire du Val-de-Grâce. Je montre 
d’abord que le médecin militaire a un rôle très important comme hygiéniste en 
temps de guerre comme en temps de paix. 

Je rappelle les enseignements mémorables de la guerre de Crimée, cette expé¬ 
rience hygiénique complète faite dans des proportions colossales , suivant les justes 
expressions deTholozan. 

Je montre ensuite les progrès réalisés dans l’hygiène militaire, progrès attestés 
par la diminution du chiffre de la mortalité. Depuis quarante ans, la mortalité 
dans l’armée française a diminué de moitié. On peut espérer encore mieux. Les 
maladies qui élèvent le chiffre de la mortalité sont principalement les maladies 
transmissibles, en tête desquelles se placent toujours la fièvre typhoïde et la tuber¬ 
culose ; aussi les mesures prophylactiques applicables à ces deux maladies doi¬ 
vent-elles être l’objet d’une attention toute spéciale. 
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89. —Un cas d’embolie de l’artère mésentérique supérieure. 
(Arch. demèd. tnt ht., 1887, t. IX, p. 227.) 

L'observation qui fait le sujet de ce travail se résume ainsi : aortite, thrombus 
latent de l’aorte ascendante : embolies rénales, spléniques et de l’artère mésenté¬ 
rique supérieure. Mort par hémorrhagies intestinales. L’au.lopsie a permis de 
constater d’une façon très précise l'embolie mésentérique et le thrombus aortique, 
point de départ de l’embolus. 

90. — De quelques procédés de lavage des hommes dans les 
casernes. (Arch. de méd. milil., 1887, t. IX, p. 441.) 

Depuis 1879 (‘installation de bains est réglementaire dans les casernes, mais 
une grande latitude a été laissée aux chefs de corps pour le procédé de lavage à 
employer. J’établis que les bains par aspersion sont ceux qui permettent le 
lavage le plus rapide et le plus économique des hommes dans les casernes, et 
que c’est à améliorer ce système qu’il faut surtout songer ; je décris ensuite quel¬ 
ques appareils pouvant servir à donner des bains par aspersion et d’une instal- 


91. — Les hématozoaires du paludisme. (Annales de l'Institut 
Pasteur, 25 juin 1887.) 

Après avoir décrit les hématozoaires du paludisme, je passe en revue les tra¬ 
vaux postérieurs aux miens, relatifs A ces parasites. Je montre que les recher¬ 
ches de MM. Marchiafava et Celli sont purement et simplement confirmatives 

palustre les parasites que je leur avais montrés lors de mon séjour à Rome 
en 1882. J'analyse les travaux de Sternberg, de W. Osler, de Councilman, de 
Golgi, de Metchnikoff, de Dauilcwsky, qui tous viennent à l'appui des miens. 

92. — Sur les hématozoaires du paludisme (revue critique). 
(Annales de l’Institut Pasteur., 1888, p. 377.) 

Cet article est consacré à l’analyse de plusieurs travaux importants postérieurs 
A la précédente publication. Je m’occupe spécialement des hématozoaires que 
Danileivsky venait de découvrir dans le sang de différents animaux, et nolam- 
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analogies avec les hématozoaires du paludisme, mais je conteste qu’il s’agisse dans 
ces deux cas de parasites identiques. 


93. — Des hématozoaires du paludisme. (Arch. de méd. expéri¬ 
mentale et d’anat. pathologique, t. I, p. 798 et t. II, p. 1.) 

J'expose d'abord l'état de la question des parasites du paludisme en 1879, 
époque à laquelle remontent mes premières recherches. Les travaux de Klebs et 
Tommasi-Crudeli sur le hacillus malariæ venaient de paraître et avaient été ac¬ 


cueillis avec faveur en Italie et en Allemagne. Depuis la publication des pre¬ 
miers résultats de mes recherches sur les hématozoaires du paludisme, le hacillus 
malariæ a été constamment en perdant du terrain, et il a pris place définitive¬ 
ment à la suite des prétendus parasites du paludisme qui n'ont plus qu’un intérêt 
historique. 

Je donne ensuite une description détaillée de l'hématozoaire du paludisme sous 
les titres suivants : 1° corps sphériques ou amiboïdes ; 2° flagella ; Z° corps en 

A propos des corps sphériques, j'établis par des citations empruntées à mes 
précédentes publications que j'avais décrit, dès 1882, les plus petits de ces élé- 


ont été désignés à tort par quelques auteurs Italiens sous le nom de plasmodes. 

Je résume ensuite les recherches confirmatives des miennes qui sont dues à 
E. Richard, Marchiafava, Celli, Guarnieri, Sternberg, Golgi, Pietro Canalis, 
Councilman, W. Osler, James, Vandyke Carter. Evans. Metchmkoff, Sacharoff, 


Marchiafava et Celli ont soutenu à plusieurs reprises qu’ils avaient décrit, 
premiers, les corps amiboïdes (plasmodes). 11 m'est facile de montrer en fais! 
l’historique des travaux de ces observateurs que leurs prétentions sont insou 
nahles. En 1884, après la publication de mon Traité des fièvres palustres, Mi 
chiafava et Celli admettaient que le parasite du paludisme était un microcoqi 
Il ressort de cette revue des travaux postérieurs aux miens que l’hématozoa: 
du paludisme a été retrouvé dans tous les pays oh règne le paludisme avec 
caractères que je lui avais assignés et que, comme l’a fait remarquer W. Osler, 
y a une concordance remarquable entre les descriptions qui en ont été donni 
en Europe, en Afrique, en Asie et en Amérique. 


Dans la deuxième partie de ce travail, je cherche d’abord à classer les parasites 
observés dans le sang palustre, ce qui me conduit à étudier les parasites analo¬ 
gues qui ont été décrits chez différents animaux ; certains hématozoaires des 
oiseaux ont surtout une grande analogie avec ceux du paludisme. J’ai retrouvé 
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tes parasites du paludisme me paraissent devoir être rangés pàrmi les Spore-' 
zoaires; ils se rapprochent par plusieurs caractères des coccidies, mais il y aurait 
lieu peut-être de former une classe à part pour ces hématozoaires. 

Je montre ensuite que les parasites qui existent dans le sang palustre sont 
bien véritablement les agents pathogènes du paludisme : ces hématozoaires ont 
été retrouvés chez les palustres de tous les pays et on ne les a jamais rencontrés 
en dehors du paludisme; la mélanémie, cette altération du sang si caractéris¬ 
tique du paludisme, se rattache intimement à la présence des hématozoaires ; les 
sels de quinine font disparaître les parasites du sang en même temps qu’ils gué¬ 
rissent les fièvres palustres ; enfin on a réussi, à plusieurs reprises, à trans- 

vidu, non entaché de paludisme, une petite quantité de sang palustre renfermant 

La pathogénie du paludisme présente encore des obscurités que je signale 
nous ne savons pas sous quelle forme les hématozoaires se trouvent dansle milieu 
extérieur, ni comment ils pénètrent dans l’économie. 

Dans un dernier chapitre, j’indique les procédés à employer pour l’examen du 

La conclusion de ce travail est que la question de la nature du paludisme a 
fait un grand pas depuis 1879 ; il ne parait plus douteux aujourd'hui que l'hé¬ 
matozoaire polymorphe, dont j’ai donné les premières descriptions, soit l’agent 
du paludisme. Au point de vue de la pathologie générale, ce fait inattendu, qu’un 
sporozoaire est l'agent d’une des maladies les plus importantes parmi celles 
qui figuraient naguère dans le groupe des maladies infectieuses, mérite d’être 


Deux planches et plusieurs figures intercalées dans le texte représentent les 
hématozoaires du paludisme et quelques-uns des aspects des hématozoaires des 


bibliographique complète c 


94. — De la grippe infectieuse. (Soc. méd. des hôpit., 24 jan¬ 
vier 1890.) 


ridant l’épidémie de 1889-1890, j’ai observé au Va 
îs de la grippe auxquelles la dénomination de grip 
înir ; dans celte communication à la Société médicale 
isumé de quelques-uns de ces faits : pneumonie su 


il-de-Grâce des formes 
pe infectieuse me paraît 
! des hôpitaux, je donne 
ppurée, pleurésie sup- 
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purée d’emblée ou métapneumonique, péritonite aiguë suppurée, pneumonie 
avec myélite aiguë ascendante. 

Dans ces cas de grippe infectieuse, j’ai trouvé des streptocoques dans les 

et môme dans le sang, mais dans les cas de grippe simple le sang ne m’a paru 
renfermer ni streptocoques, ni aucun autre microbe. 

95. — De la fièvre dans la grippe. (Méd. moderne, 1890, p. 143 et 
■Soc. méd. des hôpit., 7 février 1890.) 

Étude thermométrique basée sur 86 observations de grippe. Je pose en prin- 
cipe que la fièvre est presque constante dans la grippe et je décris au point de 
vue thermométrique les formes suivantes : grippes légères dans lesquelles la 

fièvre persiste de six à douze jours (durée moyenne huit jours), formes traînantes, 
formes compliquées. L’ascension est rapide, la défervescence se fait souvent par 
des oscillations descendantes. Quatorze tracés thermométriques sont joints à 
l’article publié dans la Médecine modems. 


96. — De la contagion dans les salles d’hôpital. Quelques deside¬ 
rata de l’hygiène hospitalière. (Méd. moderne , 1890, p. 221.) 

dipbthérie dont l’isolement est de règle dans les hôpitaux, beaucoup de malades 
soignés dans les salles communes sont susceptibles'de transmettre leurs maladies. 

Les cas intérieurs de fièvre typhoïde et d’érysipèle ne sont pas rares dans les 
salles d’hôpital ; je cite plusieurs exemples de tuberculose contractée dans les 
salles des hôpitaux par des convalescents de fièvre typhoïde; les ulcérations 
intestinales incomplètement cicatrisées facilitent la pénétration des bacilles tuber¬ 
culeux qui .existent dans les poussières des salles d’hôpital, comme l’ont démontré 
les recherches de Cornet. 

Parmi les maladies transmissibles dans les salles, il faut placer encore la 
pneumonie, la septicémie. 

L’isolement n’est pas applicable à toutes ces catégories de malades, notamment 
aux tuberculeux, il y a donc lieu de prendre des précautions dans les salles 
communes pour empêcher la contagion de se produire. 

Après avoir énuméré les progrès déjà réalisés dans l’hygiène hospitalière 
(désinfection des locaux, du linge et de la literie, des crachoirs, etc.), j’indique 
les desiderata qui sont encore nombreux. 

Les poussières des salles d’hôpitâl sont particulièrement dangereuses; elles 






97. — Au sujet de l’hématozoaire du paludisme et de son évolu¬ 
tion. (Communie, à la Soc. de biologie, 21 juin 1890. Comptes 
rendus de la Soc. de biologie, 1890, p. 374.) 

se présente l’hématozoaire du paludisme appartiennent vraisemblablement à une 
seule espèce de sporozoaire polymorphe, et non à plusieurs espèces de sporo- 
zoaires comme l’ont prétendu Golgi, Pietro Canalis, Grassi et Feletti. L'existence 
de parasites différents pour là tierce, la quarte et lès lièvres irrégulières, est en 
contradiction avec un grand nombre de faits. Le polymorphisme est très fréquent 
chez les sporozoaires et il explique bien mieux les différents aspects de l'hémato¬ 
zoaire que ne fait l’hypothèse de plusieurs espèces distinctes. 

-98. — Des hématozoaires voisins de ceux du paludisme observés 
chez les oiseaux. (Communie, d la Soc. de biologie. Séance du 
5 juillet 1890. Comptes rendus, p. 422.) 

Je décris dans cette note des hématozoaires que j'ai trouvés dans le sang du 
geai et qui sont identiques à ceux qui avaient été signalés déjà par Danilewsky et 
Melchnikoff. Ces hématozoaires se rapprochent beaucoup des hématozoaires du 
paludisme, sans se confondre avec eux. J'ai essayé sans succès d'infecter un geai 
en lui injectant dans les vaisseaux du sang palustre renfermant les hématozoaires 
caractéristiques. 

99, — Sur la distribution des eaux potables à Paris. (Soc. méd. 
des hôpit., 28 mars 1890. Discussion d’un rapport de M. Gail¬ 
lard.) 

L'installation de grands bassins de tiltration pour l'eau de Seine, proposée par 
.M-. Vaillard dans «on rapport, ne me paraît pas devoir être conseillée; la filtra- 
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l’emphysème sous-cutané s'est produit probablement pendant les efforts res- 

102. — Deux observations d’àbcès du foie. Examen histologique 
et bactériologique du pus de ces abcès. (Communie, à la Soc. 
méd. des hôpit., 25 juillet 1890.) 

Il s’agit de malades atteints d'hépatite suppurée consécutive à la dysenterie 
des pays chauds ; un de ces malades atteint d’abcès multiples du foie a succombé, 
l’autre a guéri rapidement après avoir subi l’opération de Little. Ces deux 

pus qui, dans les deux cas, a été négatif. Il m’a été impossible de trouver dans 

103. — Observations de pleurésie purulente à streptocoques, , 
m Étude sur la pleurésie à streptocoques, par M. le D r Yigna- 
lou v (Thèse, Paris, 1890.) 

J’ai communiqué à M. le docteur Vignalou cihq observations de pleurésie 
purulente à streptocoques recueillies pendant l’épidémie de grippe de 1889- 

104. — De l’examen du sang au point de vue de la recherche de 
l’hématozoaire du paludisme. (Soc. méd. des hôpit., 28 novem¬ 
bre 1890.) 

■Après avoir montré les grands services que l’examen du saég peut rendre, 
non seulement dans les pays chauds, mais aussi dans nos pays, pour le diagnostic 
du paludisme, j’indique les conditions dans lesquelles on doit se placer pour 
la recherche de l’hématozoaire du paludisme, la technique à suivre pour 
l’examen^du sanglé l’état frais et du sang desséché, et les procédés de coloration 

105. — Au sujet des altérations des globules rouges du sang qui 
peuvent être confondues avec les hématozoaires du paludisme. 
(Soc. de biologie, 27 décembre 1890.) 

Dans cette note je montre que si, lors de mes premières publications sur les 



hématozoaires du paludisme, des observateurs très compétents d'ailleurs, mais 
qui n'avaient pas fait de recherches sur le sang palustre, ont pu soutenir qu’il 
s’agissait d'altérations des éléments normaux du sang et non de parasites, cette 
opinion n’est plus soutenable et n’est plus sérieusement défendue aujourd’hui'. 

106. — Description d’un nouvel aéroseope. (Soc. de biologie. 
Séance du 24 janvier 1891.) 

Pour recueillir les germes atmosphériques je me sers d’un barboteur à eau 
ou à eau sucrée qui me parait présenter de notables avantages sur les barboteurs 
à eau ordinairement employés et sur les barboteurs à gélatine. Il est très facile 

En présentant ce barboteur, je montre l'utilité de l’analyse biologique de l'air 
et je donne quelques résultats d'analyses biologiques de l’air des^salles d’hôpital. 


107. — Présentation de photographies des hématozoaires du palu¬ 
disme. (Soc. de biologie. Séance du 31 janvier 1891.) 

Les photographies présentées à la Société de biologie ont été faites par M. Yvon 
sur mes préparations. Parmi les différentes formes de l’hématozoaire du palu¬ 
disme, ce sont les corps en croissant qui sont les plus faciles à photographier; 
plusieurs photographies représentent très exactement ces éléments’; les corps 
sphériques viennent en général moins bien. 

Plusieurs photographies représentent les lésions de la mélanémie dans le 
cerveau et dans le foie. 

D'autres photographies représentent les hématozoaires des oiseaux qui se 
rapprochent de l'hématozoaire du paludisme. 

108. — Au sujet des suppurations et des altérations musculaires 
consécutives à la fièvre typhoïde. (Soc. méd. des liâpit., 
27 février 1891.) 

Observation de fièvre typhoïde avec suppurations multiples et lésions mus¬ 
culaires très profondes, principalement des muscles grands droits de l’abdomen. 
Le pus des phlegmons ne renfermait que le seul staphylococcus pyogènes aureus 
sans mélange de bacilles d’Eberth, et dans les muscles malades (dégénérescence 
granulo-vitreuse, hémorrhagies intra-musculaires) il a été impossible également 
de retrouver les bacilles d'Eberth. 
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109. — Du traitement du paludisme. (Journal la Méd. moderne, 
1891, p. 133 et 153.) 

analysé ci-après. 

110. _Du paludisme et de son hématozoaire. Grand in-8 de 

300 pages, 1891 (chez Masson), avec six planches. 

Introduction. — Résumé rapide des recherches antérieures aux miennes sur 
la nature parasitaire du paludisme, état de la question en 1880. 

Chapitre premier. — Description de l’hématozoaire du paludisme. 

Chapitre II. — Exposé des recherches postérieures aux miennes. 

Chapitre III. — Nature du parasite du sang palustre. Hématozoaires analogues 
trouvés chez différents animaux. 

Chapitre IV. — L’hématozoaire que j’ai décrit est bien l'agent du paludisme ; 
ce parasite est polymorphe, mais unique. 

Chapitre V. — Pathogénie des accidents du paludisme. 

Chapitre VI. — Moyens dé défense de l'organisme. Traitement et prophylaxie 
Dans les premiers chapitres j’ai reproduit en partie les articles qui ont paru 
en 1889 et 1890 dans les Archives de médecine expérimentale et d'anatomie 
pathologique; je n’ai eu qu'à compléter ce travail en tenant compte des publica- 

Je n’ai pas cru devoir revenir sur la description clinique des accidents que 
produit le paludisme ; j’aurais eu peu de chose à ajouter aux chapitres que j’ai 
consacrés à cette question dans mon Traité des fièvres palustres. 

Je me suis attaché à montrer que le parasite du paludisme est unique et qu’il 
n’y a pas, comme le prétendent quelques observateurs italiens, plusieurs para¬ 
sites donnant lieu chacun à une forme clinique différente du paludisme ; qua¬ 
rante-sept observations nouvelles sont citées à l’appui de cette opinion que j'ai 
toujours défendue. 

En dehors des figures intercalées dans le texte, plusieurs planches reprêsen- ‘ 
lent l’hématozoaire du paludisme sous les différents aspects qu'il a dans le sang 
frais ou dans les préparations de sang desséché et coloré. 

Les hématozoaires des tortues et dos oiseaux, qui se rapprochent le plus de 
l’hématozoaire du paludisme, sont également représentés dans plusieurs 


par les inoculations préventives est repris, et le 24 mars le malade quitte le Val- 
de-Grâce. 

Les symptômes morbides observés chez ce malade m’ont paru être ceux d’une 
rage atténuée, grâce aux inoculations préventives. J’ai cru pouvoir écarter dans 
ce cas le diagnostic de symptômes nerveux simulant la rage. 


112. — Sur des hématozoaires de l'alouette voisins de ceux du 
paludisme. (Soc. de biologie. Séance du 23 mai 1891.) 
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F" 


On n’a pas réussi jusqu’ici à inoculer l’hématozoaire du paludisme à des 
oiseaux ; au contraire on réussit à inoculer l’hématozoaire du paludisme d’homme 
à homme, et l’hématozoaire de l’alouette d’un de ces oiseaux à un oiseau de 
môme espèce qui en est indemne. 

Je conclus que l’hématozoaire de l’alouette appartient à une espèce très voisine 
dernier parasite. 

113. — Remarques sur un cas de guérison d’ataxie locomotrice. 
(Soc. de biologie: Séance du 30 mai 1891.) 

Au sujet d’un malade présenté par M. le docteur Depoux comme ayant été 
guéri du tabes par les injections de suc testiculaire d’après la méthode de Brown- 
Séquard, je monlre que le malade, lors d’un séjour qu’il avait fait au Val-de- 
Grâce, avait présenté les principaux symptômes du tabes et que le diagnostic de 
tabes s’imposait; je fais toutefois de grandes réserves au sujet du traitement 
employé; pour démontrer que les injections de suc testiculaire ont joué le 
principal rôle dans ce fait de guérison, il sera nécessaire d’apporter de nouveaux 
exemples de l’efficacité de cette médication dans le traitement du tabes. 

114. — Au sujet de la chorée hystérique. (Soc. méd. des hôpit ., 
Séance du 12 juin 1891.) 

A propos de communications récemment faites à la Société médicale des hôpi¬ 
taux sur la chorée hystérique, je rapporte deux observations de chorée hysté- 

Dans le premier cas, il s’agit d’un sergent-fourrier, d’un tempérament très 
nerveux qui, à la suite d’une violente colère, fut pris d’attaques d’hystérie, 
d’aphasie transitoire, puis de bégaiement et de chorée. Au moment de la sortie 
de l’hôpital l’état du malade s’était beaucoup amélioré. 

La deuxième observation est relative à un cas de chorée rythmique hystérique 

goisse et une sensation de constriction à la base du cou ; les membres supé¬ 
rieurs étaient ensuite animés de mouveménts rythmiques réguliers, simulant 
assez bien l’action de ramer; ces mouvements involontaires duraient de 4 à 
6 minutes. Il y avait de l’hémianesthésie gauche et un rétrécissement très marqué 
du champ visuel de ce côté.. 

A propos de ces faits, je note que 


s l’hystérie 



— Anévrysme de l'aorte thoracique ouvert dans la pl 
gauche. Présentation des pièces anatomiques. (Soc. méd 
hôml. Séance du 5 juillet 1891.1 







on peut admettre comme démontré que l’hématozoaire décrit par moi est l’agent 
pathogène du paludisme ; 

2° Cet hématozoaire qui appartient à la classe des sporozoaires est vraisembla¬ 
blement unique, mais polymorphe ; 

3° On trouve chez différents animaux et notamment chez certains oiseaux, des 
hématozoaires qui ont une grande analogie avec l’hématozoaire du paludisme; 

4° C’est en étudiant les hématozoaires des animaux, et en instituant des 
expériences sur leur mode de propagation, qu’on a le plus de chances d’arriver à 
découvrir sous quelle forme l’hématozoaire du paludisme vit dans le milieu 
extérieur et comment il pénètre dans l’économie. 

118. — Sur un cas d'hystérie par fulguration. (Soc. méd. des 
hppit. Séance du 50 octobre 1891.) 

Chez le militaire qui fait l’objet de cette observation l’hystérie est survenue 
brusquement, sans prédisposition aucune. Sous l’influence de la foudre le malade 
fut renversé et perdit connaissance ; immédiatement après on constata des mou¬ 
vements choréiformes et de l’aphasie, et bientôt une hémiplégie du côté droit 
avec hémianesthésie. Au bout de deux ans et demi, l’hémiplégie du côté droit et 
l’hémianesthésie incomplète du même côté subsistent; le malade est en outre sujet 
à des crises caractérisées par des mouvements choréiformes, crises qui reviennent 
principalement pendant les orages. 

Ce fait m’a paru intéressant à rapprocher des faits d’hystérie par fulguration 
sur lesquels M. le professeur Charcot a appelé l’attention. 

119. — Des hématozoaires des oiseaux voisins de l’hématozoaire 
du paludisme. (Soc. de biologie. Séance du 21 novembre 1891.) 

Dans cette nouvelle communication sur les hématozoaires des oiseaux, j’étudie 
les hématozoaires du pinson et du pigeon. Ces hématozoaires ont une grande ana- 









— 50 — 


ïSSMïï: cinq foie sur six; au mois d’octobre, sur cinq pinsons 

Je n’ai pas réussi à trouver les hématozoaires chez les pigeons d’origine fran¬ 
çaise, mais j'ai pu étudier ces parasites chez des pigeons venant de la Toscane. 
Les différents aspects de ces hématozoaires des oiseaux me paraissent représen¬ 
ter des stades du développement d’un même parasite polymorphe. 

J’ai fait de nombreuses expériences pour rechercher si ces hématozoaires étaient 
inoculables entre oiseaux de même espèce. Les inoculations intra-veineuses ou 
intra-pulmonaires, faites avec du sang, ne renfermant que des parasites endoglobu- 
laires, ne donnent en général que des résultats négatifs. En injectant du sang 
qui renferme des parasites libres et des flagella, on peut, au contraire, réussir à 

120. — De l’action du bleu de méthylène sur l’hématozoaire du 
paludisme. (Soc. de biologie, 30 janvier 1892.) 

Faits tendant à démontrer que, contrairement à l’opinion émise par plusieurs 
observateurs, le bleu de méthylène n’a pas d’action spécifique sur les hémato¬ 
zoaires du paludisme et qu’il ne saurait être considéré comme un succédané de la 

121. — Du mode d’action de la quinine dans le paludisme. 
(Médecine moderne, 1891, p. 779.) 

M. le professeur Binz ayant revendiqué le mérite d’avoir indiqué le véritable 
mode d’action de la quinine dans le paludisme, je montre dans ma courte réponse 
qu’on ne pouvait formuler à cet égard que des hypothèses plus ou moins plausi¬ 
bles avant la découverte de l’hématozoaire du paludisme et que M. Binz s’exagère 
l’importance de recherches auxquelles j’avais d’ailleurs rendu pleine justice. 

122. — Des kystes hydatiques des poumons. Leçon clinique. 
(Médecine moderne, 4 février 1892.) 

A propos d’un malade atteint d’un kyste hydatique du poumon qui se trouvait 
au Val-de-Grâce dans mon service, je cite plusieurs observations inédites de 
kystes hydatiques du poumon recueillies par moi en Algérie, et je résume l’his- 
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123. — Acariens de l’oreille du lapin, paraplégie réflexe. (Soc. de 
biologie, 27 février 1892.) 

Fait de paraplégie chez un lapin qui ne présentait pas d’autres lésions que l’exis¬ 
tence d’acariens en grand nombre dans les oreilles. 


124. — Des trypanosomes parasites du sang. (Ârch. deméd. expêr., 
1892, p. 257.) 

Ces parasites que j’ai observés dans le sang du rat, avaient été décrits déjà par 
différents observateurs dans le sang des oiseaux, des poissons, des grenouilles, 
et de plusieurs mammifères. En écrivant ce mémoire j’ai eu pour but principal 
de résumer des travaux publiés à l’étranger sur celte question et de faire con¬ 
naître une maladie très commune chez les chevaux aux Indes, qui, comme, le 

125. — Téphro-myélite antérieure aiguë chez l’adulte. Leçon 
clinique. (Médecine moderne, 1892, p. 185.) 

Je donne dans cette leçon clinique cinq observations de téphro-myélite anté¬ 
rieure aiguë (paralysie infantile) recueillies par moi chez des soldats et je résume 
l'histoire clinique de cette maladie. 


126. — Tremblement hystérique chez l’adulte. (Soc. méd. des 
hôpit., 26 mars 1892.) 

Deux observations de tremblement hystérique chez des soldats. Dans un des 
cas il s’agissait d’un tremblement généralisé rythmé de forme rare, accompagiié 
de bégaiement. 

127. — Attaques épileptiformes, incontinence nocturne d’urine, 
troubles de la sensibilité. (Soc. méd. des hôpit. ,29 avril 1892.) 


Il existait chez le malade qui fait l’objet de cette communication, une anesthé¬ 
sie de l’urèthre et du col de la vessie qui m'a paru être en rapport avec l’incon¬ 
tinence d’urine. J'ai observé depuis lors un autre fait semblable. 
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128. — Des injections sous-cutanées de térébenthine dans le 
traitement des pneumonies graves. (Soc. méd. des hâpil., 
27 mai 1862.) 


Je montre que les injections sous-cutanées de térébenthine ne constituent en 
somme qu’un procédé très énergique de révulsion, et qu’à ce titre elles peuvent 
avoir leur utilité dans certaines formes de pneumonie très grave. 


129. — Du paludisme, 1 vol. (184 pages), in Encyclopédie scienti¬ 
fique de M. Léauté.) 


J’ai résumé dans ce volume l’histoire du paludisme (étiologie, formes cliniques, 
anatomie pathologique, diagnostic, prophylaxie et traitement) ; le chapitre relatif 
à l'hématozoaire du paludisme résume mes recherches et les recherches posté- 


te bibliographie très complète se trouve i 


130. — L’hygiène militaire et les conditions d’aptitude au service 
militaire. ( Revue scientifique, 25 juin 1892. Leçon d’ouverture 
du cours d’hygiène militaire au Val-de-Grâce.) 


Je montre d'abord l'importance de l’hygiène militaire et les progrès qui ont 
été réalisés dans ces dernières années. La première règle de l’hygiène militaire 
doit être d'exclure de l’armée tous les individus trop faibles pour supporter les 
fatigues du service militaire ; je suis conduit ainsi à rechercher quels sont les 
moyens dont nous disposons pour apprécier le degré de force d’un sujet ; j’examine 
notamment la valeur des indications fournies par la mensuration du thorax. 


131. —Artérite syphilitique. Accidents cérébraux rapidement 
mortels. (Soc. méd. des hôpit. 1“ juillet 1892.) 

Observation d'un malade âgé de trente-quatre ans qui, dix ans après avoir eu 
un chancre induré, fut atteint d’hémiplégie du cêté droit avec aphasie. Mort 
dans le coma dix jours après l'apparition des accidents cérébraux. A l’autopsie on 
constate une artérite syphilitique des artères basilaire et sylvienne gauche èt 
une thrombose incomplète de ces artères, 
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132. — Infarctus du cœur. (Soc. méd. des hôpit., 15 juillet 1892.) 

L’infarctus du cœur produit par la thrombose ou l'embolie d’une des artères 

coronaires a déterminé, rapidement la mort chez le malade qui fait l’objet de cette 
communication. Eu 1877 j’avais.dèjà cité un fait semblable. (Société médicale des 
hôpitaux, 14 décembre 1877.) 

133. —. Existe-t-il plusieurs parasites. des fièvres palustres? De 
la signification des corps en croissant. (Soc. de biologie, 
12 novembre 1892.) 

Dans ce travail je discute les arguments que quelques observateurs ont fait 
valoir pour admettre l’existence dé plusieurs parasites des fièvres palustres, je 

nombre de faits plaident en faveur de l’existence d’un seul parasite polymorphe. 
Les rapports qui existent entre les formes cliniques et les formes parasitaires 
observées dans le sang ne sont pas constants, je le prouve notamment pour les 

154. — De la nature des corps en croissant du sang palustre. 
(Soc. de biologie, 26 novembre 1892.) 

J’examine les différentes hypothèses qui ont été émises sur la nature des corps 
en croissant du sang palustre, et j’arrive à cette conclusion que les corps en crois¬ 
sant représentent vraisemblablement une forme enkystée de l’hématozoaire du 
paludisme. « En résumé, les rapports existant entre les corps amiboïdes et les 
croissants du sang palustre me paraissent être les suivants : le parasite du palu¬ 
disme se développe d’abord dans le sang sous, la forme de corps amiboïdes qu 
vivent à l’état libre dans le sang ou qui adhèrent aux hématies ; en général, le 

vive, on est obligé d’intervenir rapidement et de donner la quinine; dans ces 

chez les cachectiques, l’économie, habituée à la présence des parasites, réagit 
peu, l’hématozoaire peut parcourir toutes ses phases, pénétrer dans les hématies 
et s’enkyster, d’autant, plus que, le malade n’ayant pas d’accès violents, on tarde 

135. — Au sujet des kystes hydatiques du foie ouverts dans le 
péritoine et communiquant avec les voies biliaires. (Soc. méd. 
des hôpit., 16 décembre 1892.) 
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136. — Endocardite ulcéreuse chez un diabétique. Mort. (Soc. 
méd. des hôpit ., 13 janvier 1893.) 

Infection par les streptocoques dont le point de départ était probablement dans 
l’estomac.. Bien qu'il s'agît dans ce cas d'un diabète maigre, il n’existait aucune 

137. — Thrombose des sinus cérébraux suite d’otite et infection 
purulente ; deux observations. (Soc. méd. des hôpit ., 13 janvier 
1893.) 


138. — Sur un diplocoque trouvé chez des malades atteints 
d’oreillons (en collaboration avec M. le D’ Catrin, professeur 
agrégé au Val-de-Grâce, Soc. de biologie , 28 janvier 1893.) 

Nous avons examiné le sang des malades atteints d’oreillons et les exsudats 
provenant des parotides, des orchites ourliennes et dans un cas d'un œdème aigu 
du tissu conjonctif de la paroi antérieure de la poitrine; 17 fois sur 28.nous 
avons obtenu par l'ensemencement du sang ou des exsudats dans le bouillon, des 
cultures d'un microcoque qui se présente très souvent sous l’aspect d’un diplo- 

ce diplocoque a été trouvé dans le sang et dans les exsudats (parotides, orchites, 
tissu conjonctif) des malades atteints d'oreillons permet de supposer qu’il s’agit 
de l'agent pathogène des oreillons. 

139. — Recherches bactériologiques sur les oreillons, 2* note, en 
collaboration avec M. le D r Catrin. (Soc. de biologie, séance du 
20 mai 1895.) 

Cette note complète la précédente. Le diplocoque décrit par nous a été trouvé 
67 fois sur 92 chez les malades atteints d’oreillons. 

Les exsudats des tumeurs parotidiennes ont donné 39 fois sur 56 des cultures 
pures de diplocoques, deux fois des cultures impures, 15 fois le résultat des ense- 
mencements.a été négatif. 

Les exsudats de l’orchite ourlienne ont donné 12 fois sur 16 des cultures pures 
de diplocoques, une fois une culture impure, 3 fois le résultat des ensemence¬ 
ments a été négatif. 



tures pures de diplocoques. 

La sérosité extraite du genou dans deux cas d’arthrite ourlienne a donné dans 
les deux cas des cultures pures de diplocoques. L’examen direct de ce liquide et 
de la sérosité de l’oedème ourlien a permis de constater la présence de micro¬ 
coques et de diplocoques identiques à ceux des cultures. 

Après avoir donné les résultats de nos expériences sur les animaux, nous con- 

En résumé, le diplocoque que nous avons décrit précédemment a été trouvé 
67 fois sur92,'soit dans 72 p. 100 des cas; sa présence a été constatée: dans les 
exsudats des parotides et des orchites ourliennes, dans le sang, dans l’oedème 

faveur de l’action pathogène du diplocoque; il fallait d’ailleurs s’attendre à ce 

Si de nouvelles recherches, venant confirmer celles-ci, montrent que le diplo- 
oque observé par nous se rencontre toujours chez les malades atteints d’oreil- 

140. — Recherches sur la désinfection par pulvérisation de 
liquides antiseptiques, en collaboration avec M. le D r Vaillard, 
professeur au Val-de-Grâce. (Soc. de biologie , 25 mars 1893.) 


meilleur antiseptique à employer dans la désinfection qui s’opère journellement 
aujourd’hui à l’aide des pulvérisateurs. 

• Il résulte de ces expériences que l’acide phénique en solution à 5 p. 100, est un 
excellent désinfectant et que, pour les pulvérisations, il doit être préféré même 
au sublimé. L’acide phénique a d’ailleurs un grand avantage sur le sublimé, c’est 
qu’il n’altère pas les parties métalliques des pulvérisateurs. 

Ajoutons que la solution d’acide phénique se conserve bien et ne s’appauvrit 
pas sensiblement quand on la laisse dans le pulvérisateur, tandis que la solution 
de sublimé s’appauvrit rapidement dans ces conditions. 

L’acide phénique répand, il est vrai, une odeur assez persistante; mais c’est là 
un léger inconvénient. En ventilant fortement les locaux désinfectés, on se débar¬ 
rasse assez rapidement de cette odeur. 
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Le lysol et le crésyl, qui sont de bons antiseptiques, ont de grands inconvé¬ 
nients pour la désinfection des locaux au moyen de la pulvérisation ; les solutions 
de lysol et les émulsions de crésyl encrassent rapidement les pulvérisateurs,, 
qu'il faut nettoyer sans cesse; elles attaquent les pièces métalliques des pulvéri¬ 
sateurs (le cuivre surtout); elles donnent lieu à des taches sur les murs; enfin 
elles répandent une odeur plus persistante et plus désagréable que celle de l’acide 

Nous croyons donc pouvoir conclure de ces recherches que le meilleur liquide 
désinfectant à conseiller pour la pulvérisation est la solution d'acide phénique à 
5 p. 100. 

141. —• Au sujet de la scoliose sciatique. (Soc. méd. des hÔpit. r 
12 mai 1895.) 


Présentation de photographies relatives à la scoliose sciatique. 

Il résulte des faits que j’ai observés, que les malades atteints de sciatique pren¬ 
nent une position hanehée sur le côté sain, d'où la scoliose. Ces faits sont con¬ 
firmatifs de ceux qui ont été publiés par différents observateurs depuis que 
l’attention a été appelée sur la scoliose sciatique par MM. Charcot et Babinski. 


142. — Sur un cas de sarcome primitif du cerveau. (Soc. méd. des 
hâpit., 26 mai 1893.) 


Observation de sarcome primitif, siégeant au niveau des circonvolutions mo¬ 
trices du cerveau et ayant déterminé des troubles morbides en rapport avec sa 

s’agissait d’un giiosarcome. 


143. — Au sujet de la péritonite aiguë rhumatismale. (Soc. méd. 
des hâpit., séance du 9 juin 1893.) 


Après avoir montré que la question de la péritonite aiguë rhumatismale est 

incomplets ou discutables, je cite l’observation d’un malade qui, dans le cours 
d'un rhumatisme aigu, succomba rapidement à une péritonite aiguë suppurée. 
L’autopsie n’ayant permis de constater aucune cause capable d’expliquer la péri¬ 
tonite, le diagnostic de péritonite aiguë rhumatismale paraissait s’imposer, mais 
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l'examen du pus recueilli dans le péritoine a révélé l’existence des streptocoques; 
il faut donc admettre une infection mixte. 

144. — Contribution à l’étude des lésions du gros intestin dans 
la fièvre typhoïde. (Communie, à la Soc. méd. des hôpit., séance 
du 21 juillet 1893.) 

Après avoir rappelé les principales publications faites sur cette question, 
je cite trois observations nouvelles de fièvre typhoïde avec altérations graves du 
gros intestin ; dans un de ces faits les ulcérations du côlon transverse avaient 
donné lieu à de larges perforations et à une péritonite aiguë généralisée. 

Je montre que l’évolution des lésions du gros intestin dans la fièvre typhoïde 

du gros intestin n'accompagnent pas la rechute de fièvre typhoïde. 

ns le cours de la fièvre typhoïde; la douleur siégeant 
sité de la diarrhée, qui ont été données comme signes 
m loin d’être caractéristiques ; la localisation du météo- 
us de l’ombilic (par suite de la dilatation du côlon 
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